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中医特色护理“组合拳式”干预对项痹病患者临床症状及生活质量的影响 

董妍妍 

清华大学玉泉医院（清华大学中西医结合医院）  北京 

【摘要】目的 探讨中医特色护理“组合拳式”干预对项痹病患者临床症状及生活质量的影响。方法 选择 2023
年 12 月至 2024 年 12 月收治的项痹病患者 60 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=30 例，

常规护理）与观察组（n=30 例，中医特色护理“组合拳式”干预）。对比两组症状改善程度以及生活质量。结果 
护理后观察组临床症状评分低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组生活质量评分高于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 中医特色护理“组合拳式”干预可有效缓解项痹病患者的临床症状，

提高生活质量，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective Exploring the impact of traditional Chinese medicine characteristic nursing "combined fist 
style" intervention on the clinical symptoms and quality of life of patients with Xiang Bi disease. Methods Sixty patients 
with Xiang Bi disease admitted from December 2023 to December 2024 were selected as the research subjects. They were 
randomly divided into a control group (n=30, receiving routine care) and an observation group (n=30, receiving traditional 
Chinese medicine characteristic nursing "combination fist style" intervention) using a random number table method. 
Compare the degree of symptom improvement and quality of life between two groups. Results The clinical symptom scores 
of the observation group after nursing were lower than those of the control group, and the difference between the groups 
was statistically significant (P<0.05). The quality of life score of the observation group was higher than that of the control 
group, and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion The traditional Chinese 
medicine characteristic nursing "combined fist style" intervention can effectively alleviate the clinical symptoms of patients 
with Xiang Bi disease, improve their quality of life, and is worthy of clinical promotion. 
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项痹病（颈椎病）作为一种临床常见退行性疾病，

其发病率随现代生活方式的改变呈显著上升趋势，严

重影响患者的生活质量[1]。目前，西医治疗多以药物镇

痛、物理疗法为主，但长期应用易产生耐药性且难以解

决根本问题。中医认为项痹病属“痹证”范畴，多因风

寒湿邪侵袭、气血瘀滞。近年来，拔罐、耳穴贴压等中

医特色护理技术在缓解疼痛、改善局部循环方面展现

出独特优势[3]。然而，现有研究多聚焦单一技术的疗效，

对多技术联合应用的协同效应尚缺乏系统评价。本研

究旨在探讨联合护理模式对项痹病患者临床症状以及

生活质量的综合影响，具体研究如下。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 12 月至 2024 年 12 月收治的项痹病

患者 60 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为

对照组（n=30 例，常规护理）与观察组（n=30 例，中
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医特色护理“组合拳式”干预）。对照组男 17 例，女

13 例，年龄 45~65 岁，平均年龄为（56.91±5.29）岁。

观察组男 18 例，女 12 例，年龄 45~68 岁，平均年龄

为（56.78±6.14）岁。两组一般资料差异不影响研究结

果（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：指导患者保持正确坐姿、睡姿，避免长

时间低头，建议使用颈椎枕；遵医嘱给予非甾体抗炎药，

配合局部热敷或冷敷；指导颈椎米字操、肩颈拉伸运动，

每日 2 次，每次 10 分钟；强调避免颈部受凉、提重物

等诱因，控制手机/电脑使用时间；疏导焦虑情绪，鼓

励渐进式康复。 
1.2.2 观察组 
中医特色护理“组合拳式”干预： 
（1）中药膏摩疗法：选用活血化瘀类中药膏剂，

根据患者中医辨证分型选择适宜配方，以推、拿、揉、

按等复合手法施术于颈肩部。操作时重点刺激风池、肩

井等穴位，力度以患者耐受为度，每次 20 分钟，隔日

1 次。 
（2）中药熏蒸治疗：选用具有温经通络作用的中

药组方进行局部熏蒸。通过药物蒸汽的热力和药效双

重作用，促进颈部血液循环，缓解肌肉痉挛。治疗时控

制适宜的温度和时间，特别注意老年患者和对热敏感

者的耐受情况。治疗前后做好保暖工作，避免受凉。 
（3）拔罐疗法：根据患者体质和症状选择适合的

拔罐方式，如闪罐、走罐或留罐等。治疗时注意观察皮

肤反应，合理控制拔罐时间和力度。对于皮肤敏感者采

取保护措施，治疗结束后指导患者注意局部护理。 
（4）穴位贴敷：选用具有活血化瘀功效的中药制

成贴敷剂，贴敷于特定穴位。贴敷前详细了解患者皮肤

状况，对药物成分过敏者禁用。 
（5）情志调摄：结合中医情志理论，采用多种方

式调节患者心理状态。通过音乐疗法、心理疏导等方法

缓解焦虑情绪，帮助建立积极的治疗心态。根据患者体

质辨识情况选择适宜的音乐类型，营造放松的治疗环

境。 
（6）五行音乐疗法：基于中医体质辨识结果，为

阳虚体质选角调乐曲，阴虚体质选羽调乐曲，气郁体质

选宫调乐曲。治疗时营造安静环境，指导患者闭目静听，

配合呼吸调节，每次 30 分钟，每周 3 次。 
1.3 观察指标 
对比两组症状改善程度以及生活质量。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组症状评分对比 
护理后，观察组症状评分均低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 两组生活质量对比 
护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一

般健康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康

评分均高于对照组（P<0.05）。 

表 1  两组症状评分对比（ ） 

组别 例数 颈部疼痛（分） 运动障碍（分） 肢体麻木（分） 头晕（分） 

观察组 30 1.01±0.92 1.02±0.61 1.08±0.74 1.25±0.21 

对照组 30 1.52±0.65 1.32±0.13 1.41±0.15 2.15±0.12 

t - 2.480 2.635 2.394 20.381 

P - 0.016 0.011 0.020 0.001 

表 2  观察组与对照组生活质量对比（ ） 

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康 

观察组 30 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 26.37±2.81 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08 

对照组 30 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 23.82±2.82 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33 

t - 2.888 4.204 3.136 2.682 4.297 2.466 3.043 2.884 

P - 0.005 0.001 0.002 0.009 0.001 0.016 0.003 0.005 

 

sx ±
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3 讨论 
项痹病是颈椎退行性病变引发的临床综合征，主

要因长期劳损、姿势不良或年龄增长导致颈椎间盘突

出、骨质增生，进而压迫神经、血管或脊髓[4]。其危害

不仅在于颈部疼痛、活动受限，还可能引起头晕、上肢

麻木无力，严重者可致行走不稳、大小便功能障碍，极

大影响生活质量和工作能力。护理干预至关重要，系统

化护理不仅能控制症状进展，更能减少药物依赖，帮助

患者恢复日常功能，具有显著的临床价值和社会意义。 
中医特色护理“组合拳式”干预是在整体观念指导

下形成的系统化方案：中药膏摩融合了药物透皮吸收

与手法刺激的双重效应；五行音乐疗法遵循“五音疗疾”

理论实现情志调节；结合中药熏蒸、拔罐等其他技术形

成协同作用。这种干预模式突破了单一技术的局限性，

从筋骨、气血、情志多维度综合调治[5]。中医特色护理

“组合拳式”干预对项痹病患者的临床疗效主要体现

在以下几个方面：第一，该干预方案充分体现了中医整

体观念和辨证论治的核心思想，通过多技术协同作用

形成治疗合力。中药膏摩疗法将药物透皮吸收与手法

刺激有机结合，既能发挥活血化瘀类中药的药理作用，

又能通过推拿手法改善局部气血循环[6]。五行音乐疗法

针对不同体质患者实施个性化音乐干预，实现情志调

节。这种多维度、多靶点的干预模式突破了单一治疗技

术的局限性，在缓解颈部疼痛、改善活动障碍等方面显

示出独特优势。第二，对患者生活质量的提升具有整体

性效果。在生理功能方面，通过改善颈椎活动度和减轻

疼痛症状，使患者的日常活动能力和工作效能得到恢

复。在心理状态方面，音乐疗法和心理疏导的结合应用

有效缓解了焦虑情绪，改善了睡眠质量。在社会功能方

面，随着临床症状的改善，患者的社交意愿和参与社会

活动的能力明显增强[7]。这种干预方案特别注重个体化

差异，在具体实施过程中会根据患者的体质类型、证候

特点和症状表现进行动态调整，体现了中医同病异治

的辨证思维[8]。第三，从临床应用角度来看，中医特色

护理“组合拳式”干预具有安全、有效、依从性好的特

点，各种技术方法相互补充、相互促进，既发挥了各自

的特长，又避免了单一疗法可能带来的局限性，为项痹

病的临床护理提供了新的思路和方法。这种综合干预

模式不仅符合现代医学对慢性病管理的理念，也充分

展现了中医护理的特色优势，具有重要的临床推广价

值。 
综上所述，中医特色护理“组合拳式”干预能有效

改善项痹病患者临床症状，提高生活质量，值得临床推

广。 
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